Formato 1
	Superintendencia de Bancos y de Otras Instituciones Financieras (SIBOIF)

Dirección de Tecnología de la Información (DTI)

Área de Soporte Técnico

Solicitud de Intercambio de Llaves públicas GNUPG

	
	No. Referencia:
	

	Datos Generales

	Dirigido a:
	Autoridad de intendencia o coordinación SIBOIF

	
	Nombres y Apellidos
	Cargo
	Firma

	De:
	Nombre del oficial de seguridad o similar
	
	

	Autoriza en Institución Financiera:
	Autoridad en institución financiera supervisada (gerente de operaciones o similar).
	
	

	Institución
Financiera:
	Nombre de la institución financiera supervisada

	Fecha:
	Fecha de hoy

	Datos Solicitud

	Descripción: 
Escriba aquí el nombre de la persona que utiliza la llave y el identificador del usuario para el que se solicita intercambio de llave pública.

Ejemplo: nombre apellido, institucion_napellido_001


	Observaciones:



	Firmas Autorizadoras SIBOIF

	Estado
	Nombres y Apellidos
	Cargo
	Fecha
	Hora
	Firma

	Recepcionada
	SIBOIF
	
	
	
	

	Autorización Intendencia
	SIBOIF
	
	
	
	

	Autorización DTI
	SIBOIF
	
	
	
	

	Recibida
	SIBOIF
	
	
	
	

	Elaborada
	SIBOIF
	
	
	
	

	


Formato 2

	Superintendencia de Bancos y de Otras Instituciones Financieras (SIBOIF)

Dirección de Tecnología de la Información (DTI)

Área de Soporte Técnico

Acta de aceptación de intercambio de llaves públicas GNUPG



	
	No. Referencia
	

	A
	Administrador de BD SIBOIF 

	De
	Escriba aquí el nombre completo del usuario.

	Institución
	Nombre de institución

	Fecha Intercambio
	Fecha de hoy
	Hora Intercambio
	

	Situación Actual 
	Resultado del Proceso

	 FORMCHECKBOX 
 Llaves Expiradas

 FORMCHECKBOX 
 Llaves Por Expirar

 FORMCHECKBOX 
 Requerimientos nuevos

 FORMCHECKBOX 
 Modificaciones en los llaveros

 FORMCHECKBOX 
 Otros
	 FORMCHECKBOX 
 Llaves Regeneradas

 FORMCHECKBOX 
 Llaves Modificadas

 FORMCHECKBOX 
 Llaves Intercambiadas

 FORMCHECKBOX 
 Otros



	Pasa a producción
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	

	Firma del oficial de seguridad
	
	

	Firma Oficial de Seguridad o Similar
	
	Firma del DBA

	 Nombre Especialista 
	

	 Observaciones

	Escriba aquí el identificador del usuario que solicita intercambio de llave pública.
Ejemplo: institucion_napellido_001


	
	
	


